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一原著 一
小児がんで入院中の子 どもを持つ両親の心理状態とコーピングの特徴
梅 田英 子 歯・藤 村 まゆ み*・ 山 口佐 代 子 鼎 ・大 雲 千 春 無 ・平 林 高子*
河 上 智 香*鼎 ・藤 原 千恵 子 鼎 需
要 旨
本研究の目的は小児がんによって入院している子どもを持つ父親と母親を対象に、属性およびス トレス耐性度、コーピ
ング、GHQ(GeneralHealthQuestionnaire)に ついて父親 と母親との差異を分析 し、それぞれの関連について明らかに
することである。調査は質問紙により行い父親22名 、母親28名 から次のような結果 を得た。小児がんの子どもの父親と
母親の属性、ス トレス耐性度、GHQと も父親と母親の問に大きな差異はなかったが、GHQ億 両親とも健康状態が悪い状況
にあることが示されていた。コーピングにおいても、父親・母親問の差異はみられず、入院中の小児がんの子 どもをもつ
父親と母親のコーピングは似通っていた。
父親と母親それぞれを属性で分析したところ、再入院の子どもの父親の方が初回入院の子どもの父親よりも 「自責コー
ピング」が高くなっていた。母親では入院期間が1ヶ 月未満の子 どもの母親の方が、1ヶ 月以上の子 どもの母親より 「医
療者コーピング」が高くなっていた。
ス トレス耐性とコーピングでは、父親・母親ともに 「問題焦点コーピング」と関係があった。ストレスに対する耐性が
強い程状況がよくなるように努力し、前向きに考えて取り組むことができている。父親の 「問題焦点コーピング」は、「情
緒的支援コーピング」「社会資源探求コーピング」とも関係していた。母親では、「情緒的支援コーピング」「楽観思考コ
ーピング」「医療者コーピング」 「情動安定コーピング」に関係 していた。
GHQと コーピングでは、父親の 「医療者コーピング」と関係があり、健康状態が不良だと認識している程、病院スタッ
フに相談や助言を求めることが多 くなる。母親では 「情動安定コー ピング」であり、健康状態が不良であると認識 してい
る程、病気は自分の子どもだけではないと考えようとする努力や周囲の人の姿を見て自分を励ますようなコーピングをと
る傾向にあった。
キーワー ド:小 児がん、両親、コーピング、GHQ
乎大阪大学医学部附属病院東6病 棟 零玩 大阪大学医学部附属病院東6病 棟#3i大 阪大学大学院医学系研究科保健学専攻
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1.緒 言
小児がんは診断後初期治療で数ヶ月の入院による厳し
い治療が行われ、生命に直結する病気のイメージから両親
にとって大きなス トレスとな り、生活や感情に大きな影響
を与える。両親がス トレス状態に対処するためには、医療 .
者な どの専門家が中心的な支援の役割を果たす必要があ
ると考えるn。 しかし、入院中の小児がんの両親に関する
研究はまだ少ない。小児がんの場合、入院が長期になり母
親は患児の側で闘病生活を送り、母親と子どもの結びつき
を強めてしまうことが多く父親が疎外 された立場におか
れることも少なくない。父親 に関しては、母親のサポータ
ーとしての役割を求め2)、父親自身の対処状況などはこれ
まで注目されていない傾向にあったと考えられる。医療者
は子 どもの入院という生活の変化が もた らすス トレスへ
の対処を十分理解 した うえで、両親が力を合わせ自らの力
で長期の闘病生活を乗り越えられるように支援する必要
がある。
そ こで本研究では小児がんの子 どもを持つ父親 と母親
それぞれへの支援を検討することを目的に、両親の属性お
よび心理状態、コーピングの関連を明らかにする。心理状
態 を ス ト レ ス 耐 性 度 、GHQ(General且ealth
Questionnaire)尺 度を用いて分析を行った。
u.研 究方法
1.対 象
大学病院の小児内科病棟 に小児がんの診断によって入
院している子どもを持つ父親33名 、母親33名 。
2.調	査期 間
平成15年8月 ～平成16年4月 である。
3.調 査方法
調査協力に承諾の得られた父親 ・母親に質問紙を配布し、
自記入式質問紙法を行った。回収は記入後各自で返信用封
筒に入れて郵送する方法をとった。
4.調 査内容
1)対 象の属性
対象の属性は①父親・母親の年齢②就業の有無③入院中
の子どもの年齢④子どもの入院経験⑤入院期間⑥付き添
いの有無である。
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2)ス	トレス耐性度
日常におけるス トレスへの耐性度は、健常者を対象とし
た研究で折津ら3)に よって妥当性および信頼性を検証さ
れた表1の ようなス トレス耐性度20項 目を用いて測定 し
た。ス トレス反応はス トレス耐性によって反応形や強さが
異なるため、その耐性度を判定する方法として作成させた
ものである。
表1ス トレス耐性度
1冷 静な判断をする。 11融 通が き く。
2明 朗で ある。 12手 紙の返事をすぐ書く。
3表 現するほうである。 13の んき。
4楽 しい。 14事 実を確 かめ る。
5人 の顔色が気になる。 15配 慮 す る。
6前 向 き。 16感 謝で きる。
7う らや ま しが る。 17友 人が多 い。
8動 く ことが好 き。 is家 庭内不 和。
9人 をとがめ る。 19仕 事(家 事)が きつい。
10人 の長 所 を見 る。 20趣 味が ある。 
3)GHQ(GeneralHealthQuestionnaire)

GHQは 心身の健康状態を測定することを目的として作
成された尺度で、対象の現在の気持ちや状態を問う表2
のような12項 目からなっている。福西 らによって信頼姓・
妥当性が検証された日本版G且Q12項 目を用いた4)。合計
点数が低いほど良好な健康状態を示す。
表2GHQ
1何 かをするときはいつもより集中していることが
2毛 配 事があって、よく眠れない ことは、
3い つ もよ り気が重くて、憂鬱になることは、
4い っもより容易に物事を決めることが、
5い つもよりストレスを感じたことカミ
6ノ イローゼ気味で何もすることができないと考えたことは、
7い つもより問題があったときに積極的に解決しようとすることが、
8い つもより自分のしていることに生きがいを感じることが、
9自 身を失 った ことは、
10自 分は役に立たない人間だとおもったことは、
H一 般に見て、幸せといっもより感じたこと}よ
i2問 題を解決できなくて困ったことが、
4)コ ー ピング
入院中の子どもを持つ親のコーピングは、藤原5)が 開
発し信頼性 と妥当性が検証された尺度を用いて測定 した。
子 どもの病気という状態で家族が とるコーピングを測定
する尺度である。この尺度は、表3の ような39項 目で①
問題焦点コーピング②情緒的支援コー ピング③楽観思考
コーピング④医療者支援探求コーピング⑤思考回避コー
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ピング⑥情動安定コー ピング⑦社会資源探求コー ピング
⑧ 自責コーピングの8項 目から構成されている。(表3)
表3コ ー ピング項 目
1良 いと思うことはいろいろ試 してみる。
2能 率よく時間を使うようにす る。
3自 分の思いを誰かに聞いてもらう。
4が んばろうと自分に言い聞かせる。
5こ うなったのは自分の責任と思 う。
6何 もしないで状況が変わるのを待つ。
7何 が原因か考えてみる。
8家 族や身内とどうしたらよいか話し合う。
9体 験者に相談する。
10周 囲か らの励ましや心遣 いを受ける。
11病 気を治す ことに気持ちを集中させる。
12自 分の立場を人に理解 してもらう。
13長 い人 生でみた ら一 時の こと と考 える。
14不 運だ とあき らめる。
15自 分の気持ちが和 らぐことをす る。
16こ の現実が消えてなくなればよいと思 う。
17学 校や保育園な どの先生に相談する。
18こ の子 だけで はない と思 う。
19い い勉強の機会になった と考える。
20病 院スタッフに相談する。
21病 院での生活が しやすいように工夫する。
22子 どもの良い面 を伸ばす機会 にする。
23何 とかな ると考 える。
24病 院スタッフから助言を得る。
25い ろい ろ考 えな いよ うにする。
26自 分がやるべきことを考える。
27入 院前と変わらないように接する。
28周 囲の人の姿を見て 自分を励ます。
29分 かる まで 聞 くようにす る。
30現 在の状況が良くなるように努力する。
31周 囲の人に援助や協力を求める。
32何 かをして気を紛 らす。
33病 院ス タ ッフ に任せ る。
34自 分だけに責任があるのではないかと考える。
35ど うにで もなれ と思 う。
36福 祉サービスな どを活用する。
37新 聞や本から情報を得る。
38前 向きに考 えて取り組む。
39慣 れて しまう。
2)3)4)の 尺度 は、それぞ れの回答 を 「とて もある
(4点)」 「少 しある(3点)」 「あま りない(2点)」 「まっ
た くない(1点)」 の4段 階の回答で あった。それぞれ の
項 目の合 計点 数を算出 して、分析に使用 した。
5.分 析方法
分析はSPSSVer.11を 用い分析 した。対象の属性 とス
トレス耐性、コーピング、GHQの 父親・母親の2群 問比
較はt検 定を使用、多群間比較は一元配置分散分析を行い、
TukeyHDSの 検定を行った。また各項 目の相関関係を
Pearsonの 相関係数を用いて分析 した。
6.倫	理的配慮
調査は無記名自己郵送返送式とし、研究参加は自由であ
り参加しないことで不利益を被 らないこと、分析は統計処
理をするため個人は特定されないこと、結果は研究目的以
外には使用しないことを明記した。また当大学の病院倫理
委員会で承認を得た。
m.結 果
回収 は、父親22名(回 収率66.7%)、 母親28名(回 収
率84.8%)で あった。
1.対 象の属性
両親 の年齢 は、父親39.1±6.8歳 、母親37.2±5.6歳 で
あった。両親 の就 業状況は、有職者が父親22名(100.0%)、
母親8名(28.6%)で あった。子 どもの年齢 は1歳 か ら
16歳 までで、平均7.3±4.7歳 で あった。子 どもの就学状
況 は、父親 では未就学8名(36.3%)、 就 学11名(50.1%)、
無回答3名(13.6%)、 母親では未就学9名(32.3%)、 就学
14名(49.9%)、 無 回答5名(17.9%)で あった。 また、
子 どもの入院経験 は、父親では初回入 院16名(72.7%)、
再入院6名(27.3%)、 母親では初回入院20名(71.4%)、
再入院7名(25.0%)、 無回答1名(3.6%)で あった。
入院期問は1日 か ら238日 までで、平均51.9±59.5日 で
あった。父親 では1ヶ 月未満 の入院10名(45.4%)、1ヶ
月以上 の入院12名(54.6%)、 母親では1ヶ 月未満 の入 院
16名(57.1%)、1ヶ 月以上 の入院12名(42.9%)で あっ
'た。(表4)
表4父 親と母親の属性
項目	 二父案見(n=22)母 楽見(n=28)
有職者	 22(100%)8(28.6%)
子どもの年齢 未 就学8(36.3%) 9(32.2%)
 
就 学11(50.1%) 14(49.9%)
 
無 回答3(13.6%) 5(17.9%)

子どもの入院経験 初 回入 院16(72.7%)20(71。4%)
再 入 院6(28.3%)7(25.0%)
無 匡ヨ答1(3.6%)
入院期間 1ヶ 月未 満10(45.4%) 16(57.1%) 
1ケ 月以 上12(54.6%) 12(42.9%)
2.ス トレス耐 性度 とGHQ
ス トレス耐性度 は、父親 の得点58,5±7.3点 、母 親の得
点60.3±5.3点 だった。父親 ・母親 のス トレス耐性度 には
有意差 を認 めなかった(tニ1.00n.s.)。
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GHQの 得点 は、父親31.1±3.6点 、母親32.7±3.1点
で 、父 親 と母 親 間 に有 意 差 は認 め な か った(t=1,68
n.s.)。また属性 によるス トレス耐性 およびGHQと の差異
は父親 と母親 ともにみ られなか った。
3.コ	ー ピング
父親と母親のコー ピングは表5の ように示されたが、8
つのコー ピングにおける父親 と母親間には有意差がみ ら
れなかった。父親と母親のコーピングについて、各コー ピ
ングに含まれる項 目数で割った値を図1の ように示 した。
属性によるコー ピングの差異は、父親では入院経験と 「自
責 コー ピング」のみで有意差がみ られた(t=-4.15、
pニ0.001)。 これは再入院の子どもの父親は初回入院の子
どもの父親よりも 「自責コーピング」が高 くなっているこ
とを示 している。母親では、入院期間と 「医療者コー ピン
グ」で有意差 がみ られた(t=2.10、p=0.046)。 これは入
院期間が1ヶ 月未満の母親は1ヶ 月以上の母親よ りも「医
療者 コー ピ ング」が高 くなっている ことを示 して いる。
4.父 親 ・母親 のス トレス耐性、GHQ、 コー ピング の相 関関
係
父親 と母親 の相 関関係 の相違 を明確 にす るため に、図2、
図3の よ うに表 した。
父親 は、 図2の よ うな相関関係がみ られ た。「問題焦点
コ ー ピ ン グ」 は 、 「情 緒 的 支 援 コー ピ ン グ」(r=0.64,
P=0.001)と 「社会 支援コー ピング」(r=0.60,Pニ0.003)、
ス トレス耐性度(rニ0.48,P=0.021)に 有意な相 関がみ られ
た。 また、 「情緒安定 コー ピング」 は 「社会 資源 コー ピン
グ」(r=0.60,P=0.003)に 有意 な関係 があ り、 「医療者 コー
ピング」 とG且Q(rニ0.43,Pニo.043)に 相 関が み られた
表5 父親 と母親のコー ピング得点 
項目
問題焦点コー ピング(8項 目)
情緒支援コー ピング(7)
楽観思考 コー ピング(4)
医療者支援探求 コー ピング(2)
思考回避コーピング(4)
情動安定コーピング(4)
社会資源探求コー ピング(2)
自責コーピング(2) 
o

問題焦点
社会資源
思考回避
+父 親+母 親
図1父 親と母親のコーピングの平均点
(n=50)
父親(n=22) 母 親(n=28)
平均SD 平均SD t値
27.9 3.1 27.14 2.7-0.98 n.s. 
21.8 2.7 21.8 3.50.05 n.s. 
10.8 3.2 11.1 2.30.41 n.s. 
6.4 0.9 6.2 1.3-0.65 n.s. 
7.3 1.9 7.3 1.7-0.04 n.s. 
10.6 1.8 11 2.10.76 n.s. 
5.8 1 5.2 1.1-1.77 n.s. 
5.3 1.1 5.7 1.Z1.05 n.s. 
區 楽観思考
*P〈0.01**P〈0.05
図2父 親のス トレス耐性 度 とGHQとコー ピングの関係 
(n=22)
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母親 では、図3の ように 「問題焦点 コー ピング」は 「情緒
的支 援コー ピング」(r=0.59,P=0.001)「 楽観思考コー ピン
グ 」(r=0.56,Pニ0.002)「 医 療 者 コー ピ ング 」(r=0.39,
P=0:039)「 情動安定 コー ピング」(r=0.53,P=0.003)、 お
よびス トレス耐性度(r=0,40,P=0.034)に 相関がみ られた。
また 「情緒 的支援 コー ピング」は 「楽観思考 コー ピング」
(r=0.45,P=0.014)「 医療者 コー ピング」(r=0.65,Pニ0,001)
「情緒安 定コー ピング」(r=0,62,Pニ0.001)と 相 関が み られ
た。「楽観思考 コー ピング」は 「医療者 コー ピング」(r=0.39,
Pニ0.04)と 「情 動安 定コー ピング」(r=0.70,P=0.001)、 さ
らに 「医療者 コー ピング」は 「情動安定 コー ピング」(r=0.37,
P=o.049)と 、 「情 動安 定 コー ピング 」 はGHQ(r=0.54,
P=0.002)と 相 関がみ られ た。(図3) 
0.39*

*Pく0.Ol**P〈0.05
図3母	 親 のス トレス耐性度 とGHQと コー ピングの関係 
(n=28)
N.考 察
回答が得 られた小児がんの子 どもの両親は、母親の方
が父親に比べてやや回収率が高いが、それぞれの属性には
大きな差はなかった。就業率は、父親100%で あるが、母
親:.%と 少なかった。これは、他の研究結果6)と 同様
に母親が子どもの病気をきっかけに離職 し看病に専念 し
ていることが予測される。
また、回答者はス トレス耐性度では父親 と母親の間には
大きな差はみられず、得点か らもス トレスに対応できる力
が備わっている集団であるといえる。また、GHQの 結果
から、個人の一般的な健康状態は両親 ともに非常に高い得
点となっており、しかも父親 と母親に大きな差異のないこ
とが示されている。小児がんで入院中の子どもの両親は、
子 どもの発病に伴い、入院しながら厳しい治療を受けてい
る子 どもの姿や、病気の経過や回復への不安な どが生じ、
両親ともに健康状態が悪い状態にあることが推察できる。
コー ピングは、8つ の内容 ともに父親と母親問の差異は
み られず、入院中の小児がんの子 どもをもつ父親と母親の
コーピングは似通っていると考えられる。しかし、父親と
母親のそれぞれの属性で分析したところ、再入院の子ども
の父親の方が初回入院の子どもの父親よりも「自責コーピ
ング」が高かくなっていた。藤原7)は 、入院中の母親を
対象とした研究において 「自責コーピング」がス トレス反
応に結びついていることを報告している。父親においても
「自責コーピング」で同様のことが考えられるが、父親の
場合は、初回入院よりも再入院時により高くなっているの
が特徴であると考えられる。入院を繰 り返すことは入院に
慣れることではなくス トレスの増強につながっている8)
ことも報告されており、父親は再入院したことに対して敏
感に反応し、再度厳しい治療を子どもに強いることへの申
し訳なさ、病院での生活を余儀なくされることになった子
どもに対する不憫さから、自分を責めていると思われる。
父親は、初回の入院では母親よりも現実の姿を目にする機
会がより少なく、やっと家庭に戻った子 どもを再入院させ
る時が不憫さを感じる機会になっていると思われる。こう
したことから、看護師は、再入院の子 どもを持つ父親の心
情を理解 し、精神的な支援をする必要があると考えられる。
母親では入院期間が1ヶ 月未満の子どもの母親の方が、1
ヶ月以上の子どもの母親よ り 「医療者コーピング」が高 く
なっている。これは入院という環境の変化と子どもの発病
に対する衝撃が重な り、医療者により多くの支援を求めて
いることが考えられる。したがって入院期間の短い母親に
対 してはより多くの関わ りを持つよう心がける必要があ
る。
父親 と母親においてス トレス耐性がコーピングに影響
するのは、ともに 「問題焦点コーピング」であった。ス ト
レスに対する耐性が強い程、状況がよくなるように努力し、
前向きに考えて取り組むことができている。また、父親の
「問題焦点コーピング」は、「情緒的支援コーピング」「社
会資源探求コーピング」とも関係 し、情緒的な支援や本 ・
福祉サービスなどの社会資源を利用することで問題に積
極的に取 り組むことができると考えられる。したがって父
親へは、情緒面をサポー トする精神的な支援に加えて、社
会資源を活用した適切な情報提供の必要性が考えられる。
母親の.「問題焦点コーピング」は、「情緒的支援コーピン
グ」「楽観思考コー ピング」「医療者コーピング」「情動安
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定コー ピング」に関連しあっており、自分の思いを聞いて
もらうことや励まし、医療者からの助言などによ り情緒的
安定を図り問題に前向きに取 り組めるようにしているこ
とが示唆されている。したがって、看護師は母親が情緒を
安定できるよう話に耳を傾けねぎらい,励 ますような関わ
りを心がける必要がある。また母親同士の関わ りや臨床心
理士など母親を取 り巻 く環境を整えることで情緒安定を
図ることも重要である。
コーピングとG且Qで は、父親と母親で関係性が異なっ
ている。GHQが 影響を与えているコーピングは、父親で
は 「医療者コーピング」であり、健康状態が不良だと認識
している程、病院スタッフに相談や助言を求めることが多
くなる傾向にあるといえる。これは、子 どもの病状やそれ
にかかわる疑問や不安を多 く抱えていることが健康状態
の悪化に影響していると思われる。父親は、24時 間子 ど
もの側にいる母親と違い、仕事を終えてか らもしくは休 日
のみ子どもの面会に来るため、タイムリーな病状の把握が
できず辛そうな現状だけを見て不安を募 らせ、医療者から
の説明や助言を求めるのだと考えられる。したがって父親
に対 しては、子 どもの最近の状態やよい変化などを伝え日
頃から積極的にコミュニケーションが図れる環境を作る
ことが必要である。母親では 「情動安定コーピング」に影
響を与えてお り、健康状態が不良であると認識している程、
病気は自分の子どもだけではないと考え、周囲の人の姿を
見て自分を励ますことが多 くなっている。入院生活の中で
24時	間子どものそばにいることが多い母親が子どものこ
とだけに集中しすぎないよう、気分転換できる時間を確保
しリラックスした気分を得 られるようにすることが必要
であると考える。
V.結 論
小児がんで入院中の子 どもを持つ父親22名 、母親28
名の調査により次のような結果を得た。
①小児がんの子どもの両親は、母親の方が父親に比べて
やや回収率が高いが、それぞれの属性には大きな差はなかった。
②ス トレス耐性度では父親 と母親の問には大きな差は
みられず、得点からもス トレスに対応できる力が備わって
いる集団であるといえた。G且Qの 結果か ら、父親と母親
の健康状態には差が無 く、両親ともに悪い状況にあること
が示唆されていた。
③コーピングは、8つ の内容ともに父親 ・母親問の差異
はみられず、入院中の小児がんの子どもをもつ父親と母親
のコーピングは似通っていることが示された。
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④父親と母親のそれぞれの属性で分析したところ、再入
院の子どもの父親の方が初回入院の子 どもの父親よ りも
「自責コーピング」が高くなっていた。母親では入院期間
が1ヶ 月未満の子どもの母親の方が、1ヶ 月以上の子 ども
の母親より 「医療者コー ピング」が高くなっていた。
⑤ス トレス耐性とコー ピングでは、ともに 「問題焦点コ
ーピング」と関係があった。父親の 「問題焦点コーピング」
は、「情緒的支援コーピング」「社会資源探求コーピング」
とも関係していた。母親では、「情緒的支援コーピング」
「楽観思考コーピング」「医療者コーピング」「情動安定コ
ーピング」に関係 していた。
⑥GHQと コーピングでは、父親では 「医療者コー ピン
グ1.母 親では 「情動安定コーピング」 と関係があった。
以上の結果から、医療者は、小児がんの治療のために入
院している子どもの両親がともに非常に悪い健康状態に
あることを認識したうえで、両親がス トレス状態に対処で
きるように支援することが重要である。特に、再入院の場
合、父親が自分を責めやすい傾向があること、入院期間が
短い母親が医療者への支援を求めやすい傾向にあること
などを念頭において関わる必要があることが示唆されて
いる。
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ABSTRACT 
The purpose of this research is clarifying the difference and each relation about an attribution, the degree of stress 
tolerance, coping, and GHQ (General Health Questionnaire) between father and mother, whose child is in the 
hospital due to childhood cancer. 
Investigation was conducted in questionnaire and the reply was obtained from 22 fathers and 28 mothers. 
Although there is no difference about an attribute, the degree of stress tolerance, and GHQ among father and 
mother who has the child, GHQ shows that parents were in the bad health situation. Furthermore, there is no 
difference between father and mother coping in the eight contents and also their coping pattern is liked to each 
other. 
The results of analyzing with the father and mother in the aspect of an attribute, which proved that the father of 
the child of re-hospitalization had higher "self-reproach coping" than first time hospitalization. The mother of the 
child hospitalizing less than one month had higher "support by medical staffs coping" than who has more than one 
month hospitalization. That stress tolerance relates to "problem-focused coping" for the father and the mother that 
lead to solve the problem with positive thinking. A father's "problem-focused coping" was also related to "emotional 
support coping" and "seeking for social resource coping." For the mother, it was related to "emotional support coping", 
"optimism thinking coping" 
, "support by medical staffs coping", and "emotions stable coping." It was "support by 
medical staffs coping" for the father that GHQ affects coping. For the mother, it was "emotions stable coping." 
Keyword: childhood cancer, father, mother, coping, GHQ 
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